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第 19 回日本看護研究学会近畿・北陸地方会シンポジウム 

















































看護系大学は、1970 年代全国に 8 大学しか無かったが、

















































































































































第 19 回日本看護研究学会近畿・北陸地方会シンポジウム 


































































































－ 9 － 
生体肝移植ドナー調査からみえてきた移植医療における研究課題 
 





































































































































































































  小児症例 成人症例 
性別 女性が多い 男性が多い 
年齢 中央値35歳 中央値44歳 
 年齢層狭い 年齢層広い 
提供形態 親⇒子が多い 多様 
死亡例 少ない 多い 
手術時期 2000年以降が5割 2000年以降が8割 
提供部位 右側の切除が2割 右側の切除が5割 
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),9-12 





















































































































































































3）Kaori MUTO,Ph.D.：How we should explore gender 













































































































































































































































































































































































































































食管理行動の影響要因－65 歳未満と 65 歳以上との
比較．日本保健医療行動科学会学会年報，11，233-248，
1996． 
13. Michiko Inagaki et.al：Evaluation of the methods 
for education and psychological support of patients 
with diabetes renal failure：Evaluation based on 
psychological characteristics ．  MEMOIRS 
HEALTH SCI. KANAZAWA UNIV．，24(2)，67-75， 
2000． 







－ 18 － 
 
Thought towards the disability of dialysis patients from diabetic nephropathy 
-Comparison with dialysis patients with renal diseases other than diabetic nephropathy- 
‐ 
 
Hiromi Sanaki1 ，Kaoru Takigawa2 
1. Faculty of Nursing, Graduate School of Medicine, Shiga University of Medical Science 




The purpose of this study is to investigate the thought against the disability in the dialysis patient from diabetic 
nephropathy, to clarify the time course of the thought, and to compare the difference from the thought in the 
dialysis patient due to renal diseases other than diabetic nephropathy. Half structural interview have been 
conducted in 2 dialysis patients from diabetic nephropathy and 2 dialysis patients from renal diseases other than 
diabetic nephropathy and the results were analyzed between the two conditions. The thought towards dialysis and 
disability can be classified into 6 categories both in the two types of patients and the change in the thought during 
the time course made clear the difference between the thoughts.    
Taken together, the nursing practice should be directed to understanding the negative thoughts towards 
themselves and surroundings in the dialysis patients from diabetic nephropathy and encourage them to have 
positive attitudes towards their disability. 
 
 
Key-words：Dialysis patients with diabetic nephropathy ，Thought of the disability ，Acquired disability 
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),19-24 















































































































































































































































































































































































































































































































































































上間美穂１ 川井八重１ 畑下博世１ 




















































































































体 4.6％に対し父親の年齢が 22 歳未満０％、22-28 歳
































































































































   





      ＊＊    ＊＊       ＊ 
 
 
        ＊ 
  




－ 35 － 











































































































































































































































Child Dental Health In Community 
Analysis of Factors Influencing Caries Prevalence of Deciduous Teeth in Children of Three Years Old 
Miho UEMA１ Yae KAWAI１ Hiroyo HATASHITA１ 
Tomoyo HISHIDA１ Naoko TAJAMA１  Masatoshi KAWAI2 Hitoshi YASUDA１ 
１Shiga University of Medical Science 2Mukogawa Women's University 
Key words: caries of deciduous teeth, checkups for children, birth order, dental health 
We investigated infant’s oral hygiene and mouth cleaning. The subjects of this investigation were 260 children, who visited the Ａ 
town public health center for a medical and dental checkup. The caries was analyzed in association with “attribute,” “mouth 
cleaning,” and “birth order.”  The results were as follows: 
1. The factors highly related to the caries had a greater influence on older children. The attributes especially related to the caries in 
children of three and a half years were “boy,” “fathers’ age, which was under 22 years old when the child was born .” 
2. Brushing their teeth three times a day or having their teeth brushed by their parents was effective in preventing caries. Eating 
sweet snacks three times a day or indefinitely affected the caries onset. 
3. The factors highly related to the caries onset were “birth order.” The birth order had a significant influence especially on children 
born to be the fourth and younger. It was whether or not they had their teeth brushed by their parents and how many times a day 
they ate sweet snacks that affected the birth order. 
 The results suggest that brushing by parents from early age as well as controlling sweet snacks may be useful for prevention of 
the cries. 
臨床判断能力の向上に向けた「暗黙知」伝授の一方略 
































































































































































































































































































































































イメージとして心の中に“mental map of maze”を形
成し、様々な問題事例とその解決例のサンプル、ある
いは範例数が増える結果、目の前の課題（患者の問題）






















































































 － 43 －
Stratagem to initiate into " Tacit Knowledge " for improvement  
of Clinical ability to judge 
 
Momoko Sakaguchi 1, Hiromi Sakuda 1, Miyuki Satou 2, Miwako Nakajima 3,  
Misako Yamada 4,Yuko Kajiwara 4, Mieko Tamura 4 
 
1) Faculty of Fundamental Nursing 
2) Faculty of Health Sciences Yamaguchi University School of Medicine 
3) Kawasaki Municipal Hospital, 4) Iiduka Hospital Emergency Medical Center 
 
Abstract 
This study is a report of approach for improvement of ability for clinical judgment. This is a report in ER nursing 
team enforced by action research method. I used technique of knowledge management. And, with "a clinical judgment 
training seat", I performed conference of an example and aimed at promotion of knowledge instruction.  
As a result, example conference of 40 examples was held all over the investigation period. And five kinds 
of ”Clinical judgment” and ”A clue” were extracted. And I understood that a place of conference could become a place of 
knowledge instruction. In addition, it was suggested that “A clinical judgment training seat” was useful for promotion of 
knowledge instruction. 
 













































































































































































看護経験 10 年以上の看護師 2 名との間で peer 
debriefing（専門家間審議）を行った。 
外来通院リハビリテーションが脳卒中維持期患者にとって果たしていた役割 


























































1 女 70 2178 117 25 2 通所リハ  3 回/週 2  84 
2 男 73 1458 112 29 2  3  157 
3 男 54 839 125 25 5 メディカルフィットネス  5 回/週 3  123 
4 男 68 3666 101 25 2  3  154 
5 女 51 971 100 24 2 訪問リハビリテーション 1 回/週 2  99 
6 男 60 470 125 30 2  2  95 
7 男 61 1465 120 30 2  3  90 
8 男 65 525 104 24 3  2  48 
9 男 62 2129 119 30 1 メディカルフィットネス  5 回/週 3  168 
10 男 54 586 115 30 1 市の機能回復訓練教室 2 回/週 2  87 
11 男 74 4996 118 30 2 メディカルフィットネス  5 回/週 2  65 
12 男 71 2051 112 27 1  2  68 
13 男 61 2493 116 24 1 他病院の外来リハ 1 回/週 2  73 
14 男 61 1328 107 25 1 メディカルフィットネス  5 回/週 2  79 
15 男 74 2012 119 24 1  3  124 
16 女 74 3913 106 24 2 通所リハ  2 回/週 3  127 
17 男 60 3375 123 30 1  2  141 
18 男 59 594 110 30 5  2  45 
19 男 67 4349 109 27 1  2  101 
20 男 69 1898 104 24 1 訪問リハビリテーション  1 回/週 2  56 
21 女 54 2165 108 30 1 メディカルフィットネス  1 回/週 3  132 
22 男 73 1374 109 30 1 通所リハ  1 回/週 2  74 
23 男 54 1577 106 24 1  2  51 
24 男 61 1239 116 28 1 メディカルフィットネス  3 回/週 2  42 
25 男 60 783 125 30 1 メディカルフィットネス  5 回/週 2  57 
26 男 63 627 120 27 1  2  139 
27 男 63 816 114 25 2  2  95 
28 女 60 902 126 30 1  2  57 
29 男 58 1107 106 25 1 訪問リハビリテーション  1 回/週 2  38 
30 男 55 964 124 30 1 市の障害者センタ  ー5 回/週 2  82 
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),44-52 
－ 47 － 
表2 外来リハの果たしていた役割 























































































































































































































































































































































































































































































2) Liu M, Chino N, Takahashi H：Current status of 
rehabilitation, especially in patients with 
stroke in Japan. Scandinavian Journal of 











































State テストの有用性．神経心理学, 1，2-90,1985. 
16) 細田満和子：脳卒中を生きる意味 病いと障害の社
会学．213-216，青海社，東京，2006． 
17) Anselm L.Strauss et al.: Chronic illness and the 























The Role of Outpatient Rehabilitation for Stroke Patients during the Maintenance Period 
 
Takeshi  Hyakuta 
Shiga University of Medical Science 
Abstract 
The purpose of this study was to delineate – from the perspective of stroke patients – expectations of the 
roles that outpatient rehabilitation at hospitals covered by the Japanese national health insurance would fulfill 
during the maintenance period of their recovery.   
The study was designed using a qualitative inductive approach. There were a total of 30 participants 
consisting of 25 males and 5 females, with an average age of 63.0±6.9 (SD).   
The reported roles of outpatient rehabilitation were classified into six categories: “maintaining acquired 
body functions,” “getting healthy,” “learning,” “daily routine,” “social contact,” and “feeling secure.”  The 
role of “feeling secure” was especially important among participants, since it enabled them to express 
themselves. During rehabilitation, the participants reported that they sought both improvement and 
maintenance of their body’s functions, and expected that outpatient rehabilitation would function in a positive 
role in their lives, in the sense that they hoped to recover from their injuries.  Despite these expectations, the 
role of outpatient rehabilitation was a passive experience, due to limited social contact between patients.  
 
Key words：stroke, outpatient, rehabilitation, maintenance period 
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),53-57 
－ 53 － 
甘味と旨味の味覚閾値における口腔内温度の影響 
 










































 対象者は、味覚異常のない 20歳代から 30歳代の大
学生で、研究の趣旨に賛同を得たボランティアー20名
























7.813、3.906、1.953、0.977mmol/L の 10 段階の濃度
の検査液を作成した。 
甘味と旨味の味覚閾値における口腔内温度の影響 
－ 54 － 
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3) Mcburney D.H., Coollings V.B., Glanz L.M.：































Examination of the influence of oral cavity temperature  
on the taste of sweetness and umami 
 
Tomoko Hata, Nao Sonoda, Tomoko Hayashi, Shizuko Hayashi, 
Yasuko Tsujii and Ryoko Tabata 
 
Shiga University of Medical Science 
 
  We examined the influence of temperature in the oral cavity on the taste of sweetness and umami. 
Twenty female and male volunteers, ranging from 20 to 30 years old, participated in this study.  
Subjects changed their oral cavity temperature by rinsing with hot or cold water and the minimal 
concentration (threshold) of sugar as sweetness and sodium glutamic acid as umami was measured 
using filter paper immersed in these materials. The threshold decreased with decreasing 
temperature and the minimal concentration was at 29.2±6.7℃ for sweetness and 30.6±5.5℃ for 
umami.  Over these temperatures, sense concentration increased and showed a concave 
bell-shaped curve. This phenomenon may depend on stochastic resonance in which thermal noise 
originating from the heart in the nerve system was useful to recognize the signal. We therefore need 
to be aware of food temperature to maximize the taste. 
 
Key words : Taste of sweetness and umami, Temperature, Thermal noise, Stochastic resonance 
 
総合看護学実習Ⅱ（看護管理）で得られた看護学生の学び 
－ 58 － 
総合看護学実習Ⅱ（看護管理）で得られた看護学生の学び 
 
西尾ゆかり１ 太田節子１ 藤野みつ子２ 餅田敬司２  





る。本研究に協力を得た看護学生が記述したラベル 347 枚を対象とし、KJ 法で学生の学びを分類した。その結果、学生
は【看護サービス管理過程】【管理者に必要な要素】【組織の機能】【他部門との連携】【病院経営】【調整】を表す６つの































































































































































































































































































































































































３）看護学大辞典 第 4 版．341，メヂカルフレン
ド社，1997． 













































－ 63 － 
Learning Acquired by Intern Nursing Students (Nursing Administration) 
Shiga University of Medical Science Hospital 
 
Yukari Nishio1,Setsuko Ohta1 
Mitsuko Fujino2,Takashi Motida2,Yuri Anao2,Ayumi Sasaki2,Teruyo Inoshita2 
 
1Shiga University of Medical Science Faculty of Nursing 
2 Shiga University of Medical Science Hospital 
 
Abstract 
 This study examines the significance of the learning experience during the student nurse practicum 
II (nursing administration), and identifies the knowledge acquired by intern nursing students. Fifty-nine nursing 
students who consented to participate in this study generated 347 labels to describe their learning 
experiences. These labels were analyzed using the KJ method.  
The labels were classified into six primary categories of learning experience: nursing service 
administration processes, essential factors for administrators, organizational function, cooperation with other 
departments , hospital management, and coordination. In addition, 23 secondary categories and 62 tertiary 
categories were determined. A relationship between each category was identified.  
The results suggest that this practicum was successful in achieving its purpose of providing students 
with knowledge of nursing administration that helped them to determine the appropriate direction of their 
nursing career. 
 
Keywords: nursing administration, gerontological nursing, student learning, significance of practicum 
 
体外受精における女性クライエントの受療の意味づけ 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































5）Madelyn. Cain ：The Childless Revolution –what it 
means to be childless today-： a Subsidiary 






























This paper analyses the narrative of a new meaning of women clients who were treated with IVF. 
One woman is treatment was being done for any years. One more woman who became IVF with the 
result of the immediate diagnosis. IVF was a method to having one child, and it was the only method to 
make one more family "It talks." Treated of IVF was seen like this in the difference by the 
self-realization. A marriage, weight to the family, the child which should be made important in each. IVF 
could ask that a woman had our body as a more reliable method than the benefit that it realizes it and 
took it on. The physical control of the woman who is the sex that it necessarily has it should be necessary 
treatment for IVF. For the future woman, mother and child health-promotion, mental support by t 






Key words :  IVF, women clients, self-realization, narrative 
 
用手リンパドレナージの効果 






















































































































































 右浮腫患者 左浮腫患者 
人数（人） 6 5 
年齢（歳）   Mean±SD 58.5±7.09 60.6±8.82 
BMI       Mean±SD 23.4±2.20 24.5±1.44 
周径差（㎝） Mean±SD  9.6±1.47  9.4±0.58 
術後経過（年）Mean±SD 18.7±8.91 12.2±1.30 
胸筋合併乳房切除術（人） 2 0 
胸筋温存乳房切除術（人） 3 5 









































































右乳癌患者                           左乳癌患者 
右乳癌患者                           左乳癌患者 
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),72-76 










































1）Consensus document of the ISL executive committee．
















7）National High Blood Pressure Education Program；
U.S.Department of Health and Human Services．The 
sixth report of the Joint National Committee on 
prevention,detection,evaluation,and treatment of 




8）WHO,ISH．1999 World Health 
Organization-International Society of 
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－ 76 － 
Effect of Manual Lymphdrainage 
－Comparison of treatment before and after of Upper limb I/E－ 
 
Hiromi Sakuda 1, Miyuki Satou 2, Yukiko Miyakoshi 3 , Tsuyoshi Kataoka 3 
 Momoko Sakaguchi 1, Miwako Nakashima 4, Ryousuke Tashiro 5 
 
1)Shiga University of Medical Science 
2) Faculty of health Sciences Yamaguchi University School of Medicine 
3) Faculty of Health Sciences, Hiroshima University School of Medicine 




This study inspected an effect of " Manual Lymphdrainage " for an index to evaluate the arms cell 
inside and outside water ratio (Upper limb I/E).I did it for 11 postoperative lymphoedema patients of 
breast cancer. I used Many frequency living body impedance experiment Model 4000C(XITRON 
Technologies USA）. 
I measured quantity of arms water of Manual Lymphdrainage before and after and examined arms 
I/E. As a result, Upper limb I/E just after treatment increased when I compared treatment front and 
back（P<0.05）. From these, it was shown that Manual Lymphdrainage was useful clinically. 
 
 



















が、TG 群においては、%ECF が健常者群に比べ有意に低く（p<0.05）、%FAT においては有意に高かった（p<0.05）。また、TG、






















































































































































































































































































  高 T-Chol 群については、各々有意差はなかったもの


















があるといえる。    
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A Study of Body Fluid Levels in Adult Men and Relation to Blood Data 
－The Study by Impedance Method－ 
 
 
Miyuki Satoh1),Hiromi Sakuda2), Toshio Kobayashi3) , Tsuyoshi Kataoka3), Momoko Sakaguchi2) 
1) Division of Clinical Nursing , Faculty of Health Sciences,Yamaguchi University School of Medicine 
2) Shiga University of Medical Science 




The purpose of this study was to examine the relationships between the male adults’physiological 
composition and their blood data, which are considered to influence the body water level, and to clarify 
important points when using the BIS method (Bioelectrical Impedance Spectrum Method).  The results 
showed that among the healthy subjects there were no significant differences in the average values 
between age groups.  The average values for the age group of 30 to 50 years were as follows: %ECF = 
25.67, %ICF = 35.62, %TBF = 61.31, and %FAT = 17.44.  When the blood data of the healthy group were 
compared with those of the high-FBS group, the high-TG group and the high-T-Chol groups, respectively, 
there were no significant differences in any item except for the high-TG group.  The %ECF of the TG group 
was significantly lower than that of the healthy group (p < .05), and the %FAT was significantly higher (p 
< .05).  When the healthy group was compared with the groups with high values in blood data, significant 
differences were found only in the TG and T-Chol groups with the %ECF higher than the standard level (p 
< .05).  The results suggest that although FBS and T-Chol do not influence the body water level, caution is 
necessary about TG especially in terms of the %ECF when using the BIS method. 
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糖尿病予備群の継続自己管理支援のあり方に関する研究 
 
Research of Continued Self-Management of a Diabetes Backup Group 
 





 本研究の目的は、糖尿病予防教室を受講した住民の受講後 6 ヶ月後の自己管理意識を明らかにすることである。 
対象は、研究協力が得られた糖尿病教室受講者５名で、50 歳代から 65 歳代の女性である。研究方法は、質的帰納的
研究で、半構成質問紙を使った個人面接法である。その結果、自己管理意識は、１．糖尿病教室参加後の変化 ２．
自己管理の意識 ３．行動目標に対する意識 ４．自己管理の継続 ５．教室プログラムに対する満足感や期待 ６．必要なサ




















































































































表１. 参加者の概要         （ｎ＝５） 
項目  人数 
















































大カテゴリ  ー サブカテゴリ  ー 具体的内容 
集団教育の利点 ・個人より自己管理しやすい ・情報が得られる 





減少した ・ウエストが減った ・眠剤なしで眠れる 
教室参加前後の変化 
 
管理の意味を理解 ・食事も運動も体重を減らす ・生活管理が病気を予防する 
自己管理の必要性 ・自分の体は自分で管理する ・検査結果を意識して見る 
無理のない自己管理 ・徐々に慣らす ・無理をしない ・出来る事を取り入れる 
プラス思考 ・楽天的性格 ・自分を振り返る ・継続が大事と思う 
マイナス要因 
 











・意識的に歩行 ・用事を分けて活動を増やす ・外出する 
・孫の世話や家事を引き受ける ・テレビを見ながら運動する 
・朝食前に草むしり ・窓拭きや掃除をする ・孫に何か作る 
行動目標の継続 
 








達成感は結果から ・ズボンが緩んで嬉しい ・意識や行動が変わって身軽になる 
我慢が大切 ・家族に迷惑をかけたくない  自己管理の継続 




充実した内容 ・健康への意識が高くなった ・気持ちの持ち方が変化した 
・気持ちが良いことは続けられる・検診結果の原因や対策を考える 
・年を重ねる毎に健康意識が高まる  
個別指導 ・自分に合った方法が知りたい ・家でできる方法が知りたい 
広報への希望 ・定期的な健康情報が知りたい 
受講後の教室希望 ・料理教室や運動教室 ・身近な場所 ・季節の料理教室 
地域の行事を希望 ・老人会のゴルフ ・社会参加は楽しい 






・茶道 ・着付け ・絵画 ・習字 ・１人旅 ・編み物 



























































































に 焦 点 を あ て て ー , 愛 知 県 立 看 護 大 学 紀
要,3,11-10,1997. 
4) 神徳和子,池田清子,荒川靖子,鷲田万帆,西尾里美：糖



































































































対象は妊娠中の者を除く。％は年齢層群別にみた変数項目の人数割合を示す ∗ P valueはΧ2検定による 
 －29歳 30－39歳 40－49歳 50歳－  
 n=85 n=1081 n=861 n=586 P∗ 
 n(%) n(%) n(%) n(%)  
男性 37(43.5) 944(87.3) 783(90.9) 486(82.9) <.001 
BMI≥25kg/m2 12(14.1) 273(25.3) 263(30.5) 151(25.8) .002 
交替勤務 「あり」 59(69.4) 719 (66.5) 449(52.1) 289(49.3) .362 
運動習慣 (n=2604) n=85 n=1079 n=859 n=581  
 なし 49(57.6) 636(58.9) 490(57.0) 355(61.1) .001 
月1, 2回 16(18.8) 230(21.3) 184(21.4) 89(15.3)  
 週1, 2回 13(15.3) 157(14.6) 130(15.1) 74(12.7)  
 ≥週3回 7( 8.2) 56( 5.2) 55( 6.4) 63(10.8)  
作業内容 (n＝2603) n=85 n=1075 n=861 n=582  
 歩き回る作業 49(57.6) 630(58.6) 383(44.5) 304(52.2) <.001 
 デスクワーク 22(25.9) 284(26.4) 374(43.4) 173(29.7)  
 歩き回る＆デスクワーク 1( 1.2) 47( 4.4) 28( 3.3) 11( 1.9)  
 立ち仕事 10(11.8) 71( 6.6) 46( 5.3) 56( 9.6)  
 その他 3( 3.5) 43( 4.0) 30( 3.5) 38( 6.5)  
通勤中歩行時間 (n=2568) n=84 n=1063 n=849 n=572  
<10分/日 46(54.3) 624(58.7) 489(57.6) 315(55.1) .619 
 10‐20分/日 37(44.0) 422(39.7) 346(40.8) 242(42.3)  
 ≥20分/日 1( 1.2) 17( 1.6) 14( 1.6) 15( 2.6)  
喫煙習慣      
 非喫煙 64(75.3) 640(59.2) 499(58.0) 354(60.4) <.001 
 ≤10本/日 5( 5.9) 58( 5.4) 42( 4.9) 22( 3.8)  
 11－20本/日 14(16.5) 330(30.5) 247(28.7) 134(22.9)  
 >20本/日 2( 2.4) 53( 4.9) 73( 8.5) 76(13.0)  
飲酒習慣 (n＝2611) n=85 n=1081 n=860 n=585  
非飲酒、機会飲酒 79(92.9) 805(74.5) 550(64.0) 347(59.3) <.001 
ほぼ毎日飲酒 1合位 3( 3.5) 195(18.0) 190(22.1) 123(21.0)  
ほぼ毎日飲酒 2合位以上 3( 3.5) 81( 7.5) 120(14.0) 115(19.7)  
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),87-92 
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表2．運動習慣頻度別にみた身体活動状況 
対象は妊娠中の者を除き、％は各変数項目別にみた運動習慣頻度別の人数割合を示す  
∗ P valueはΧ2検定による 
 
表3．HDLコレステロール値と運動習慣の関係 (n=1437) 
HDL chol. (HDLコレステロール)値は推定値(標準誤差)で示し、性、年齢、BMI、高コレステロール血症薬服薬有無、 
喫煙習慣、飲酒習慣、交替勤務有無で補正 
∗ P valueは共分散分析による 






性 363 名であり、年齢は 19 歳－69 歳で 30－40 歳代が
74.4%を占め、10歳代2名(0.1%)、20歳代83名(3.2%)、
50 歳代 559 名(21.4%)、60 歳代 27 名(1.0%)であった。
BMI 25kg/m2 以上の肥満者の割合は、30－50 歳代が







 運動習慣  
 なし 月1－2回 週1‐2回 週3回以上 P∗ 
 n(%) n(%) n(%) n(%)  
性別 (n=2604) n=1539 n=520 n=374 n=181  
男 1267(56.5) 482(21.5) 336(15.0) 158( 7.0) <.001 
女 263(72.9) 37(10.2) 38(10.5) 23( 6.4)  
交替勤務 (n=2604)      
あり 936(62.0) 293(19.4) 176(11.7) 104( 6.9) <.001 
なし 594(54.2) 226(20.6) 198(18.1) 77(7.0)  
作業内容 (n=2594) n=1521 n=519 n=374 n=180  
 歩き回る作業 840(61.7) 257(18.9) 170(12.5) 95( 7.0) <.001 
 デスクワーク 450(52.9) 194(22.8) 153(18.0) 54( 6.3)  
 歩き回る＆デスクワーク 43(49.4) 24(27.6) 14(16.1) 6( 6.9)  
 立ち仕事 104(57.5) 32(17.7) 26(14.4) 19(10.5)  
 その他 84(74.3) 12(10.6) 11( 9.7) 6( 5.3)  
通勤中歩行時間 (n=2559) n=1511 n=506 n=366 n=176  
<10分/日 890(60.6) 288(19.6) 200(13.6) 91( 6.2) .104 
 10‐20分/日 596(57.1) 212(20.3) 157(15.1) 78( 7.5)  
 ≥20分/日 25(53.2) 6(12.8) 9(19.1) 7(14.9)  
 運動習慣  
 なし 月1, 2回 週1, 2回 ≥週3回 P* 
 n=842 n=273 n=204 n=118  
HDL chol. (mg/dL) 56.69 (0.44) 57.00 (0.78) 59.71 (0.90) 60.15 (1.18) .002 
  運動習慣「なし」との比較† － ns p=.016 p=.036  
一事業所における運動習慣の実態分析と効果的な運動対策の検討 
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臨床看護技術に関する自己学習教材の開発とその評価 
 
盛永美保 1 井下照代 2 藤野みつ子 2 高見知世子 2 宮松直美 1 
1 滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座  2 滋賀医科大学医学部附属病院  
 
要旨  
 本調査は臨床看護技術に関する自己学習教材の開発とその評価を目的として行った。 Computer 
Assisted Instruction （CAI）教材は随時加筆・修正ができ、学生への up-to-date な情報提供が可能であ
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図 2 ストーマケア手順の一例 
 







集ソフトは Adobe Photoshop Album mini 6.0 を
使用して JPEG に圧縮した。Web サーバーへは
FTP クライアント FFFTP1.92a を使用してアッ
プロードした。 
 
図 3 国試対策の出題の一例 
 
Ⅱ．本 CAI 教材の評価 
 1.対象 
 本学の看護学生 2 回生から 4 回生 205 名中、
CAI 教材の使用説明会に出席した 73 名を本研究
の対象者とした 
 2.調査方法 


































 学年の内わけは、3 回生 24 名、4 回生 40 名、
平均年齢は 21.8±1.4 歳であった。そのうち女性
は 60 名(93.8％)で、インターネットの使用頻度
は、「ほぼ毎日」が 18 名(28.1％)、「3～4 回／週」
が 20名(31.3％)、「1～2回／週」が 22名(34.4％)、
「1～2 回／月」が 4 名(6.3％)であった。 









































そう思う ややそう思う ややそう思わない そう思わない
    図 4 CAI 教材の興味・満足度評価 
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井下照代 藤野みつ子 高見知世子  
古川晶子 中北順子  佐々木あゆみ 
碓井理香 宮松直美  岡本真優 
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滋賀医科大学医学部附属病院における褥瘡発生状況の検討 
 
高田直子 1 西佑子１ 中川ひろみ 2 佐伯行一１ 
1滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座  2滋賀医科大学医学部附属病院 
 







































































































転院・退院した患者は 28 名(18.0%)、詳細不明は 15 名
となった（表1）。特に悪性新生物を基礎疾患とする者で、
治癒せず死亡した患者は 31 名と死亡例の約 7 割を占め















治癒 22(8) 45(6) 67(14)
死亡 31(3) 14(2) 45(5)
転院・退院(継続） 7(3) 21(4) 28(7)
不明 5(2) 10 15(2)
合計 65(16) 90(12) 155(28)
表1 最終転帰 











1：精神科病棟 2：泌尿器科・皮膚科・放射線科 3：脳外科  
4：整形外科 5：消化器・乳腺外科 6：呼吸器・心臓血管外科  
7：循環器・呼吸器内科 8：小児科病棟 9：眼科・救急・麻酔科 
10：消化器・血液内科 11：産婦人科 12：耳鼻科・歯科口腔外科 









1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

































































































BMI 20.0±2.36 21.2±4.89 p>0.05 
  平均値±標準偏差 (g/dl） 検定結果
発生群 ハイリスク群 （ｔ検定）
血清総タンパク 5.9±0.93 6.0±0.99 p>0.05 
血清アルブミン 3.0±0. 64 3.3±1.31 p<0.05 




表2  BMI 表4 褥瘡初期評価（深度） 
滋賀医科大学医学部附属病院における褥瘡発生状況の検討 




































































































































































































































































短い やや短い 適当 やや長い 長い
手術部･中材/
　　　　　ICU･救急部














図１ 実習時間の妥当性                図2 事前学習の程度 
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図3 各部門の総合評価                  図4 実習目標の到達度 
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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術後患者の寒さ感覚と低体温に関連する要因の検討 
 
三木葉子１  西村路子２ 中川ひろみ２ 堀尾志津江２ 梅村由佳２ 
餅田敬司２  盛永美保１ 
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表3．病棟帰室時の体温（低体温群と非低体温群）とその関連要因（n=62） 
                         低体温群 非低体温群 
  36.0℃≧（n=44) 36.0＜（n=46) 
P値 
年齢：才 67.02±12.67 55.26±18.83 0.001 
性別：男性：人（％） 26(59.1) 22(47.8) 0.284 
BMI：kg/m２ 21.55±3.74 23.86±4.36 0.009 
麻酔 全身麻酔：人（％） 33（75.0） 31（67.4）  
   硬膜下麻酔：人（％） 5（11.4） 7（15.2）  
   全身麻酔＋硬膜下麻酔：人（％） 6（13.6） 8（17.4）  
保温器具 ウォームタッチ：人（％） 13（29.5） 22（47.8）  
     ブランケット：人（％） 20（45.5） 10（21.7）  
     ウォームタッチ＋ブランケット：人（％） 11(25.0) 10（21.7）  
     なし：人（％） 0 4（8.7）  
出血量：ｍｌ 650.5±587.2 452.0±374.3 0.084 
手術時間：分 260.4±112.4 273.0±129.0 0.622 
移送時間：分 9.34±8.68 10.80±8.59 0.264 












病棟帰室時：体温（℃） 35.89±0.79 36.55±0.50 0.001 
      寒さ訴えあり:人（％） 9(23.1) 1(4.3) 0.076* 
1時間後：体温（℃） 36.32±0.76 36.71±0.47 0.005 
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Ｓ県における介護保険施設のアクティビティケア 
 
Activity Care at Facilities for Elderly Nursing 
 
田中小百合１ 太田節子２ 西尾ゆかり２ 
１明治鍼灸大学 ２ 滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座 
 
要旨 
本研究の目的は、S 県下における高齢者介護施設のアクティビティケア（以下 AC と略す）の実態を調査し、AC に関
する看護職の役割を検討することである。介護施設認可後１年以上の実績をもつ介護老人福祉施設 48 施設、介護老人
保健施設 23 施設、療養型医療施設 21 施設、特定施設入所（2006 年 4 月入所は入居と改正）者生活介護 24 施設の計
116 施設を対象とし、郵送法による無記名の質問紙調査を行った。データ分析は記述統計および記載内容の分類とカ
テゴリー化を行った。回答は 40 施設から得られた（回収率 34.5％）。その結果、施設の大半において、AC が毎日実施
されていた。施設では、「自立支援」等を AC の指針としており、季節行事やゲーム、買い物等、高齢者の身体的、精
神的、社会的機能を高める AC が提供されていた。一部、AC 評価を実施しない施設もあったので、今後は簡便に客観
的評価がしやすい AC 評価基準を開発することが望まれる。さらに看護職の役割は、AC の企画に参加し、介護職と連





2006 年 4 月に改定された介護保険制度の趣旨


























































































型 9、特定 6 の計 40 施設であり、
回収率は 34.5％であった。回収率









表１ 実施頻度                       （複数回答） 
頻度/施設 特養 老健 療養型 特定 
毎日 10 6 4 6 
1-3/週 3 1 3 0 
1/月 4 0 1 1 
1/2-3 ｹ月 1 0 0 0 
無回答 1 0 1 1 








２．集団を対象とする AC について 
１）集団対象の AC プログラム企画者の数と職種、
企画期間 







特養 自 立 を 助 長（支 援 ）す る 活 動
残 存 能 力 の
活 用 （生 活 リハ ）
自 己 実 現
（自 己 決 定 ）
他 者 と の
交 流 の 場
老健 他 者 と の交 流 の 機 会
心 身 活 動 の
賦 活 ・意 欲 向 上
自 立 支 援 自 己 実 現
（生 き が い ）
療養型 生 活 リハ ビ リ（リズ ム ）推 進
自 立 支 援
在 宅 支 援 精 神 の 活 性 化
他 者 と の
交 流 の 場
特定 自 主 的活 動 の 場
残 存 機 能
低 下 防 止 閉 じ こ も り 解 消
生 き が い を




特養 １～10名 介護職(相談員) 看護職 ― ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱ ― １ヶ月～1年
老健 １～10名 介護職 看護職 PT・OT ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱ 栄養士 １ヶ月～1年
療養型 1～ 9名 介護職 看護職 ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ 1～2ヶ月





















社会性を高める AC が工夫されている。 
 

























































施設名 1位 2位 3位 4位 5位
体 操 ・茶 話 会
園 芸
体 操 ゲ ー ム ・茶 話 会 散 歩 ・園 芸 料 理 ・手 芸 音 楽 療 法
季 節 行 事 カ ラ オ ケ ・日 光 浴 書 道 干 し 柿 づ くり 買 い 物 ・料 理
療養型 季 節 行 事 ゲ ー ム 散 歩 音 楽 療 法 体 操
季 節 行 事 畑 づ くり 園 芸 ・絵 画
特定 体 操 音 楽 療 法 散 歩 ｱﾆﾏﾙｾﾗﾋﾟｰ 囲 碁 ・回 想 法
カ ラ オ ケ 茶 話 会 化 粧 （髭 剃 り） 日 光 浴
ゲ ー ム ・買 い 物 料 理 施 設 外 と の 交 流
表５．実施されている主な活動内容
季 節 行 事 カ ラ オ ケ
老健
特養 散 歩 買 い 物
施設名 参加募集の方法 参加者への配慮と工夫
 希望者に声をかける。掲示。  参加可能な内容。利用者の意思尊重。
 強制せず自由。  職員も楽しめるもの。
 体調良い人。希望者に声かけ。  リハビリ。患者の得意なもの。
 掲示。放送。  季節行事。業務の時間。
 個々に声かけ希望聴取。掲示。  全員でやれる活動。交流の場。
 健康の問題ない。  小集団で定期的に行う。
 掲示。回覧。朝礼で声かけ。  皆でやれるプログラム。





























充実した AC を検討することが大切と考える。 
 
Ⅵ．まとめ 
























































































３施設   
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),113-116 
－ 113 － 
助産師課程の教育実践を振り返って 
 




























































































































































































1 2 3 4 5 6 7 8 9
事例数
到達度








1 2 3 4 5 6 7
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事例数
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事 例 を 重 ね て い く こ と の 意 味 ; 助 産 雑
誌,60(12),1042-1046 ,2006 
８）加藤尚美(編集),看護・助産教育を考える緊急・フ
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滋賀医科大学医学部附属病院禁煙外来の活動報告 
 





滋賀医科大学医学部附属病院生活習慣病センターの取り組みの一貫として 2004 年 11 月より自由診療として禁煙外来が開設
され、禁煙支援が実施されている。今回、禁煙外来の 2004 年 11 月から 2006 年 10 月までの活動状況及び禁煙指導終了時の禁
煙成功率、禁煙成功に影響を及ぼす要因について検討したのでここに報告する。禁煙外来受診者 52 名のうち、35 名が自由診
療を開始し、現在のところ 24 名が禁煙指導を終了した。そのうち、禁煙指導終了時に禁煙成功できた者は 13 名であり、禁煙
成功率は 54.2%であった。一方、禁煙不成功の理由で最も多かったものは受診中断であり、不成功者の約半数を占めていた。




































   ・問診 
・計測 
   ・禁煙外来での診療についての説明 
   
      禁煙の意志なし 
      自由診療への同意なし 
      禁煙指導で原疾患悪化のおそれあり 
 
【禁煙支援】2-3ヶ月間の継続支援 
   ・行動医学に基づいたカウンセリング 
・ニコチン代替療法 







  ・手紙の郵送(1、3、6、12ヶ月時) 
図1. 禁煙外来の流れ 
滋賀医科大学医学部附属病院禁煙外来の活動報告 



















































































禁煙外来受診者 52 名のうち、35 名が自由診療を開
始した。そのうち 24 名が禁煙指導を終了し、11 名は
現在指導継続中である。禁煙指導を終了した24名のう
ち、禁煙指導終了時に禁煙成功できた者は13名であり、











－ 119 － 
た(70.6% v.s. 14.3%, p=.02）。年齢、性別、ニコチネル
TTSの副作用出現の有無については、禁煙成功率に有
意な差は見られなかった（p=.39, p=.63, p=.30）。 
禁煙指導終了及び禁煙指導実施中の35名のうち、32














 禁煙回数；回 1.8±1.1 
禁煙の準備性 無関心期 10(19.2) 
       関心期 10(19.2) 
       準備期 32(61.5) 
ニコチン依存度 低度 9(17.3) 
        中程度 30(57.7) 








 受診中も喫煙継続 2名  
 受診中に再喫煙 3名 














  禁煙成功率:人(%) 
年齢  
 65歳未満(n=13) 6(46.2) 
 65歳以上(n=11) 7(63.6) 
性別  
 男性(n=19) 11(57.9) 
 女性(n=5) 2(40.0) 
1日の喫煙本数  
 30本未満(n=18) 13(72.2) 
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看護基礎教育として実施するフィジカルアセスメント(Ａ)の演習法 
 
今本喜久子１ 林 静子２ 西山 ゆかり 3 北村 文月１ 高田 直子１ 新井 龍１ 
 



























































































































































































































































































































とを学べた(4 名); 演習は楽しく取り組めた(4 名); 
課題データの分析は勉強になった(4 名)などであった。
27名の不評意見では、時間にゆとりを持って実施して


























                           
表１  臨床実習で役立った演習内容 (83件) 
学んだことで臨床に役立った内容 件 学んだことで臨床に役立った内容 件 
1.  骨格筋と関節可動域測定 17 8.  眼球の構造  4 
2.  解剖生理学知識(骨,腎臓,心臓) 12 9.  心音聴診  3 
3.  バイタルサイン測定 11 10. 肺気量測定  3 
4.  問診法（情報収集の仕方,ラポール形成） 10 11. 家族歴・家系図の描き方  3 
5.  呼吸音聴診  7 12. 浮腫の視診  1 
6.  アセスメント技法  5 13. 脳の解剖学  1 
7.  血液・細胞・遺伝  5 14. 基礎体温測定  1 
 
滋賀医科大学看護学ジャーナル,5(1),121-126 
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表2 授業改善のために学生の指摘した事項(27件) 
学生が指摘した事項  件 学生が指摘した事項  件
1. 覚え使うのが困難。大事なもの順に学習範囲の焦点を絞る。 4 8. なぜ看護に解剖生理学が必要かを伝える。 2
2. 疾患、薬品、看護技術と関連した内容にして欲しい。 3 9. 内容を減らして要点を分かりやすくする。 2
3. 顕微鏡観察よりも体の機能と疾患を詳しく学びたい。 3 10. 内容が記憶に残るようにして欲しい。 1
4. 疾病による身体変化や年齢に合わせた解剖を教える。 2 11. 病気との結びつきを教える。 1
5. 手技のテストをしたりケーススタディで総仕上げをする。 2 12  実習での例え話しで具体的な演習にすればよい。 1
6. 講義を多くして高学年で演習をする。 2 13. この授業を2年前期にして欲しい。 1


























































































































新聞，第 2240 号 (1997 年 5 月 19 日)，医学書，















































    
 本研究の目的は、看護職間の連携システムの構築を目指し、産科病棟･NICU において、子ども虐待を危惧するケースの対応に
ついて、看護職間の連携状況を明らかにすることである。産科病棟を有する病棟をもつ 500 床以上の病院、小児専門病院にお
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看護職 170 人から回答(回収率 53.1％)を得た。産科
病棟勤務者は 52 人、NICU 勤務者は 68 人、その他の
病棟(産婦人科と NICU の混合病棟等)は 50 人であっ
た。対象者の所属する病院を表 1 に示した。いずれの
病棟共に、一般病院、次いで高機能病院であった。職
種は、産科病棟の 39 人(75.0％)、その他の 33 人(66.0
％)が助産師、一方、NICU では 52 人(76.50％)が看護
師であった。病棟に虐待を危惧するケースの入院(表
2)があるのは、産科病棟で 25 人(48.0％)、NICU で 47
人(69.1％)、その他の病棟で 23 人(46.0％)であった。 
２．病院内組織の状況 
 子ども虐待に対する病院内組織(表 3)が存在してい
たのは、産科病棟で 12 人(23.1％)、NICU で 18 人(26.5






作成 6 人(50.0％)であった。NICU では、事例検討 17
人(94.4％)、アニュアル作成 10 人(55.6％)、関係機関
会議参加 7 人(38.9％)等、その他の病棟では、事例検


















　一般病院      38(73.1)      30(44.1)        29(58.0)
　高機能病院        9(17.3)      24(35.3)        15(30.0)
　周産期専門病院        2(  3.8)        8(11.8) 0
　その他        1(  1.9)        5(  7.4)          6(12.0)
　不明        2(  3.8)        1(  1.5) 0
産科病棟 NICU　 その他
n=52 n=68 n=50
虐待の危惧　あり 25(48.0) 47(69.1) 23(46.0)
　　　　　　　　 なし 16(30.8) 13(19.1) 19(38.0)







病院内組織  あり      12(23.1)      18(26.5)           4( 8.0)
　               なし      40(76.9)      49(72.1)        46(92.0)
　               不明 0        1(  1.5) 0
院内ｼｽﾃﾑﾒﾝﾊﾞｰ (MA) n=１2 n=１8 n=4
  医師 12(100)      17(94.4)          4(100)
　看護師      10(83.3)      17(94.4)          4(100)
　助産師 4(33.3) 7(38.9)          2(50.0)
　保健師 1( 8.3) 5(27.8) 2(50.0)
　心理職 3(25.0) 6(33.3) 1(25.0)
　MSW 7(58.3) 14(77.8) 2(50.0)
  病院長 1( 8.3) 1( 5.6) 0
　事務職        3(25.0)        9(50.0)          1(25.0)
　その他 0        2(  1.8)          1(  4.5)
院内ｼｽﾃﾑ活動内容(MA) n=１2 n=１8 n=4
　事例検討        7(58.3)      17(94.4)          4(100)
  担当者への助言        5(41.7) 6(33.3)          4(100)
  実働サポート        4(33.3) 6(33.3)          1(25.0)
  定例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ        4(33.3) 5(27.8) 2(50.0)
　ﾏﾆｭｱﾙ作成        4(33.3) 10(55.6)          1(25.0)
　届出・通告用紙作成 6(50.0) 6(33.3) 2(50.0)
　予後の把握        4(33.3) 5(27.8) 2(50.0)
　関係機関会議参加        7(58.3)        7(38.9) 2(50.0)
　統計処理 3(25.0) 3(16.7)          1(25.0)
　院内啓発活動        7(58.3) 5(27.8) 2(50.0)
　地域ﾈｯﾄﾜｰｸ啓発活動  1( 8.3) 5(27.8) 2(50.0)









































％以上であり、 NICU では 90.0％以上を占めていた。 
３．保健センターとの連携の実際(表 5)  
 妊娠中に保健センターが関わり、虐待を危惧したケ
ースが入院した時、各病棟に連絡があったかどうかに











　必ず必要 30(57.7) 55(80.9) 33(66.0)
　必要 18(34.6) 10(14.7) 13(26.0)
保健所からの連絡
　必ず必要 27(51.9) 48(70.6) 32(64.0)
　必要 23(44.2) 12(17.6) 15(30.0)
外来への連絡
　必ず必要 32(61.5) 54(79.4) 34(68.0)
　必要 18(34.6) 11(16.2) 16(32.0)
保健師への連絡
　必ず必要 35(67.3) 55(80.9) 37(74.0)
　必要 16(30.8) 8(11.8) 12(24.0)
転棟時の連絡
　必ず必要 34(65.4) 54(79.4) 32(64.0)
　必要 11(21.2) 8(11.8) 11(22.0)
産科病棟 NICU　 その他
保健ｾﾝﾀｰからの連絡者 n=6 n=9 n=3
　 保健師のみ        4(66.6)        5(55.6)          3(100)
　 所長・センター長のみ        1(16.7) 0 0
　 その他 0 4(36.4) 0
　 不明 1(16.7) 0 0
保健ｾﾝﾀｰへの連絡経験 n=28 n=50 n=29
　 保健師のみ      25(89.3)      43(86.0)        26(89.8)
　 所長・センター長のみ 0 2( 4.0) 1( 3.4)
　 どちらも連絡 0 2( 4.0) 2( 6.8)
 　連絡しなかった 1( 3.6) 3( 6.0) 0
　 不明 2( 7.2) 0 0
　 入院直後 4(14.3)        1( 2.0) 2( 6.8)
　 入院中 6(21.4) 9(18.0) 6(20.7)
　 退院考慮の頃 4(14.3) 19( 38.0) 11(38.1)
　 退院決定後 8(28.5) 9(18.0) 8(27.6)
　 その他 0 5(10.0) 1( 3.4)
   複数の時期 4(14.3) 4(  8.0) 1( 3.4)
　 不明 2( 7.2) 3(  6.0) 0
　 医師 0 3(  6.0) 2( 6.8)
　 看護長 6(21.4) 15(30.0) 11(38.1)
　 看護職 5(17.9) 4(  8.0) 3(10.3)
 　カンファレンス 15(53.5) 15(30.0) 11(38.1)
　 医師・看護職 0 12(24.0) 2( 6.8)
　 不明 2( 7.2) 1( 2.0) 0
 連絡方法
　 口頭のみ 2( 7.2) 9(18.0) 3(10.3)
　 サマリー 11(39.2) 7(14.0) 8(27.6)
　 特別な連絡表 8(28.6) 13(26.0) 8(27.6)
　 複数の方法 3(10.7) 17(34.0) 8(27.6)
　 その他 4(14.3) 4(  8.0) 2( 6.8)
 連絡内容                MA
  子どもの様子 17(60.7) 39(78.0) 22(75.9)
  子どもの治療 13(46.4) 38(76.0) 18(62.1)
  子どもへのケア 15(53.5) 37(74.0) 19(65.5)
  家族の様子 25(89.3) 43(86.0) 28(96.6)
  家族へのケア 15(53.5) 40(80.0) 23(79.3)
  子どもの反応 7(25.0) 27(54.0) 9(31.0)
  家族の反応 18(64.3) 40(80.0) 18(62.1)
  機関連携 7(25.0) 28(56.0) 11(38.1)
  連絡時期 





小児病棟への連絡 n=4 n=24 n=4
 受け手
　看護職のみ        2(50.0)      10(41.7) 0
　医師・看護職 2(50.0) 14(58.3) 4(100)
 連絡方法
　口頭のみ 0 2( 8.4) 1(25.0)
　サマリー        3(75.0) 14(58.3) 2(50.0)
　特別な連絡表 1(25.0) 0 0
　複数の方法 0 8(33.3) 1(25.0)
 連絡内容                MA
  子どもの様子 4(100) 21(87.5) 3(75.0)
 子どもの治療 4(100) 18(75.0) 3(75.0)
  子どもへのケア 4(100) 18(75.0) 4(100)
  家族の様子 4(100) 23(95.8) 3(75.0)
  家族へのケア 4(100) 17(70.8) 3(75.0)
 家族の反応 4(100) 20(80.0) 3(75.0)
  機関連携 3(75.0) 18(75.0) 4(100)
外来への連絡 n=18 n=44 n=25
 受け手
　看護職のみ 12(66.6) 21(47.8) 10(40.0)
  医師・看護職        5(27.8) 21(47.8) 12(48.0)
　連絡しなかった 1( 5.6)        2(  4.4)           3(12.0)
 連絡方法
　口頭のみ 2(11.1) 2( 4.5) 3(12.0)
　サマリー 12(66.7) 24(54.6) 11(44.0)
　特別な連絡表 1( 5.5) 2( 4.5) 0
　複数の方法 3(16.7) 16(36.4) 11(44.0)
 連絡内容                MA
  子どもの様子 12(66.7) 32(72.7) 13(52.0)
  子どもの治療 8(44.4) 28(63.6) 8(32.0)
  子どもへのケア 11(61.8) 30(68.2) 9(36.0)
  家族の様子 16(88.9) 42(95.5) 20(80.0)
  家族へのケア 11(61.8) 36(81.8) 16(64.0)
  家族の反応 8(44.4) 35(79.5) 14(56.0)
  機関連携 10(55.6) 35(79.5) 14(56.0)
表6　機関内連携の実際
看護職の連携による子ども虐待への予防・早期発見・対応 





































































































































 Harvard University Press,1978. 
4)柳川敏彦,北野尚美,森谷美和,南弘一,吉川徳茂:医療
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勤務病棟 小児内科 16 ( 9.5)
小児外科     1 ( 0.6)
小児病棟    66 (39.3)
混合病棟    73 (43.5)
その他    11 ( 6.5)
不明     1 ( 0.6)
被虐待児の入院 あり           112 (66.7)
の有無 なし            38 (22.6)
わからない      17 (10.1)
















小児専門病院 　　　8(20.0) 　　2( 1.6)
その他 　　　3( 7.5) 　　5( 3.9)




小児内科 　　　7(17.5) 　　9( 7.0)
小児外科 　　　1( 2.5) 0
小児病棟 　　　20(50.0) 　　46(35.9)
混合病棟 　　　7(17.5) 　　66(51.6)
その他 　　　5(12.5) 　　6( 4.7)





入院無 　　　3( 7.5) 　　35(27.3)
わからない 　　　1( 2.5) 　　16(12.5)
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として医師が加わっていたのは36人(90.0%)、看護師
は33人（82.5%）であり、MSW(medical social worker）
27 人(67.5%)、事務職 17 人(42.5%)の順に多かった。
システムの活動内容は、事例検討が26人(65.0%)、実
働サポートは22人(55.0%)、関係会議20人(50.0%)、
















































































































































　看護職のみ     15(62.5)     13(11.9)     17(77.3)
　医師（所長）のみ      1( 4.2)     30(27.5) 0
　どちらも      7(29.1)     65(59.7)      3(13.7)
　その他 0      1( 0.9)      1( 4.5)
　不明      1( 4.2) 0      1( 4.5)
受け者
　看護職     20(83.3)     97(89.0)     13(59.1)
　医師 0      4( 3.7)      6(27.3)
　どちらも      2( 8.3)      5( 4.6)      2( 9.1)
　その他      1( 4.2)      2( 1.8)      1( 4.5)
　不明      3(12.5)      1( 0.9) 0
連絡方法
　口頭のみ     10(41.7)     83(76.1)     12(54.5)
　サマリー      5(20.8)     8(  7.3)      3(13.6)
　特別な連絡表 0     1(  0.9)      3(13.6)
　複数の方法      8(33.3)     14(12.8)      2( 9.1)
　その他 0      2( 1.8)      1( 4.5)
　不明   　 1( 4.2)      1( 0.9)      1( 4.5)
連絡内容                MA
　「虐待｣との事実のみ      4(16.7)     40(36.7)      4(18.2)
 虐待と判断した状況     19(79.2)     64(58.7)     18(81.8)
 子どもの様子     15(62.5)     69(63.3)     13(59.1)
 家族の様子     17(70.8)     61(56.0)     15(68.2)




　看護職     14(82.4)     52(72.3)     51(94.4)
　医師（所長） 0      3( 4.3)      3( 5.6)
　どちらにも      3(17.6)     15(21.4) 0
連絡の判断
　独自で判断した     13(76.4)     39(55.7)     13(24.1)
　独自の判断ではない 0     20(28.6)     36(66.7)
　その他      2(11.8)     11(15.7)      5( 9.3)
　不明      2(11.8) 0 0
連絡方法
　口頭のみ      7(41.2)     11(15.7)     20(37.0)
　サマリー      3(17.6)     37(52.9)     14(25.9)
　特別な連絡票   　 1( 5.9)      1( 1.4)      5( 9.3)
　複数方法   　 4(23.5)     20(28.6)      9(16.7)
　その他  　  2(11.8)      1( 1.4)      6(11.1)
連絡内容 　　　　　　ＭＡ
　子どもの様子 　　14(82.4) 　　61(87.1) 　　48(88.9)
　子どもの治療 　　9(52.9) 　　42(60.0) 　　43(79.6)
　子どもへのケア 　　10(58.8) 　　51(72.9) 　　41(75.9)
　家族の様子 　　15(88.2) 　　62(88.6) 　　51(94.4)
　家族へのケア 　　9(52.9) 　　44(62.9) 　　37(68.5)
　ケアに対する子どもの反応 　　10(58.8) 　　39(55.7) 　　30(55.6)
　ケアに対する家族の反応 　　12(70.6) 　　47(67.1) 　　41(75.9)
　他機関との連携 　　13(76.5) 　　53(75.7) 　　32(59.3)
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の判断で連絡した」のは39人(55.7%)で、連絡方法は


































































































































































8)Smith,J.B.(1981):Care of the Hospitalized 
Abused Child and Family A Framework for Nursing 
















































































































































































































































































































































英文名称は“Journal of Nursing, Shiga University of Medical Science”(JN-SUMS)とし、 
原則として 1年に 1回発行する。 
 
Ⅱ 本誌発行の目的は次の通りとする。 
  1. 看護学の学術的な発展に寄与する。 
  2. 研究発表の場を提供するとともに、学際的な共同研究活動を促進する。 





  1. 原著論文：独創的で新しい知見を含むもの 
  2. 報告、資料：研究として報告し記録にとどめる価値のあるもの 









製本と同時に PDF ファイルを作製して滋賀医科大学ホームページに掲載する。 
 
Ⅵ 執筆要領 
  1. 原稿提出時：製版用原稿 3部を提出する。フォーマットは 145～147 頁参照。 
          なお、投稿論文枚数は以下の通りとする。 
          原著論文：6 枚以内、報告、資料、総説、論説：4 枚以内。 
  2. 原稿提出時には、以下の事項を記載した用紙を添付する。 
   1) 表題 (和文と英文) 
   2) 著者名と所属部署名 
   3) 希望する原稿の種類  (原著論文、報告、資料、総説、論説) 
   4) 図表および写真などの枚数 
   5) 必要な別刷部数 
   6) 連絡先 (E-mail アドレスと電話) 
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  3. 原稿は原則として次の順序でまとめる。 
   1) 表題 
   2) 和文抄録：400 字程度 
3) キーワード：5語句以内 
   4) まえがき 
   5) 本論 
   6) むすび 
   7) 文献 
     8) 原著論文の場合：英文タイトル、英文著者名、英文所属名、英文抄録（250 語程度）を
文末につける。 
   9) 英文キーワード：5単語以内 
   10) 図表と説明文：図表および写真は必要最低限とし、図 1、表 1、写真 1 などの簡潔な表
題をつける。 
 
  4. 謝辞をつける場合は、査読段階では別紙にまとめる。 
 
  5. 文字と表記については以下の通りとする。 
    1) 外来語はカタカナで、外国人名や適当な日本語訳がない言葉は原則として活字体の原綴
りで書く。 









2) Riggio R. E., Tucker J.：Social skills and deception ability. Personality and Social  
Psychology Bulletin，13，568-577，1987． 
 
  【書籍の場合】    
3) 滋賀太郎：臨床看護学ハンドブック．23-52，朝日書店，大阪，1995． 
 
   
【編集者の場合】   
4) 大津浜子：非言語コミュニケーションを用いた看護. 滋賀太郎，瀬田花子（編）：臨床看護 
技術 II，111-126，日本看護技術学会出版，東京，1998． 
5) Otsu H.: An approach to the study of pressure sore. In Suzuki Y., Seta H. (Eds): Clinical 
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Nursing Intervention，236-265，Nihon Academic Press．New York, 1966． 
 
  【電子文献の場合】 
6）ABC 看護学会：ABC 看護学会投稿マニュアル．2003-01-23（入手日） 
   http://www.abc.org/journal/manual.html    





















   平成18年4月一部改定する。 
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別紙２ 
  写真印刷フォーマット 
 
   タイトル（中央）14ポイント 
サブタイトル（中央）12ポイント 
  著者名（中央１行）12ポイント 
   所属講座名    12ポイント 
 抄録（和文）左寄せ9ポイント（400文字） 
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